201712.00471v1 


chinaXiv 


. 16: doi 10.3969/j.issn.1674-4500.2017.01.05 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
分 子 影 像 学 2017 年 第 40 卷 第 1 期 


临床 研究 


高 频 彩 色 多 普 勒 超声 对 甲状 腺 微小 癌 的 诊断 价值 


王 涛 ,高 转 转 , 张 良 西 


皖南 医学 院 第 一 附属 医院 怀 矶 山 医院 超声 医学 科 , 安 徽 芜湖 241001 


摘要 :目的 分 析 甲 状 腺 微小 癌 的 高 频 彩 色 多 普 勒 声 像 图 特征 ,探讨 超声 检查 对 甲状 腺 微小 癌 的 诊断 价值 。 方 法 回顾 性 分 析 经 


手术 和 病理 证 实 的 和 2 例 甲状 腺 微小 瘤 患 者 的 共 60 个 恶性 结 节 超声 表现 ,包括 结 节 的 内 部 回声 .边缘 特征 纵横 比 有 无 钙化 、 钙 


化 类 型 及 血 流 信号 的 分 布 特征 等 。 并 与 同期 经 手术 和 病理 证 实 的 29 例 共 48 个 甲状 腺 良性 结 节 (<10 mm) 进 行 对 比 。 结 果 在 


内 部 低 回 声 .边界 模糊 、 细 钙化 .纵横 比 =1 及 血 流 信号 分 布 方 男 


i ,研究 组 瘤 结 节 与 对 照 组 良性 结 节 间 差异 有 统计 学 意义 (Ps< 


0.05)。 结 论 高 频 彩色 多 普 勒 超声 对 于 甲状 腺 微小 癌 的 诊断 具有 重要 临床 价值 。 
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Diagnostic value of high frequency color Doppler ultrasound in the diagnosis of thyroid 


microcarcinoma 
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Abstract: Objective To evaluate the high frequency color Doppler ultrasound features of thyroid microcarcinoma, and explore 


the value of ultrasound in the diagnosis of thyroid microcarcinoma. Methods We retrospectively analyzed ultrasound findings 
of 60 malignant nodules in 42 cases of small thyroid cancer confirmed by surgery and pathology, including the internal echo of 
the nodules, edge feature, aspect ratio, calcification size, the distribution of blood flow signal. It was compared with 48 cases 
benign nodules(diameter <1). Results There were significant differences in terms of low internal echo, fuzzy edge, micro 
calcification, the aspect ratio>1, blood flow signal distribution aspect (P<0.05). Conclusion The high frequency color Doppler 
ultrasound has important clinical value in the diagnosis of thyroid microcarcinoma. 
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甲状 腺 癌 是 临床 上 较为 常见 的 恶性 肿瘤 , 约 占 全 刁 
恶性 肿瘤 的 1%, 近 年 来 发 病 率 逐年 提高 ", 旦 女性 患者 发 
病 率 显著 多 于 男性 。 甲 状 腺 微小 癌 被 定义 为 癌 灶 最 大 直 
径 <10 mm 的 甲状 腺 癌 ,无 论 远 处 淋巴 结 转移 与 否 。 部 
分 微小 癌 生 长 较为 缓慢 ,但 预后 大 多 较为 良好 ”。 其 中 
病理 类 型 以 乳头 状 瘤 居多 ,少数 为 滤 泡 状况 和 髓 样 癌 ， 
其 他 类 型 则 较为 罕见 。 甲 状 腺 微小 癌 早 期 发 现 不 易 , 早 
期 治疗 却 较为 重要 ,患者 多 无 明显 临床 症状 ,少数 患者 
触及 倾 前 区 无 痛 包 块 而 前 来 就 诊 , 但 多 为 有 种 大 淋巴 结 。 
本 文 回顾 性 分 析 经 手术 及 病理 证 实 的 42 侈 甲状 腺 微小 
癌 患 者 的 恶性 结 节 的 超声 表现 , 旨 在 分 析 总 结 甲状 腺 微 
小 瘤 的 彩色 多 普 勒 声 像 图 特征 ,提高 超声 检查 诊断 此 类 
疾病 的 准确 性 ,为 临床 医师 选择 治疗 方式 提供 更 有 价值 
的 信息 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

选取 2013 年 1 月 ~2015 年 12 月 在 我 院 行 超声 检查 
并 经 手术 和 病理 证 实 的 42 例 甲状 腺 微小 癌 患 者 ,其 中 
男 8 例 , 女 34 例 ,年 龄 20~75 岁 , 平均 42.16+9.27 岁 。 
所 有 患者 术 前 1 周 内 均 行 甲状 腺 彩色 多 普 勒 超声 检 
查 。 选 取 同 期 在 我 院 行 超声 检查 并 经 手术 和 病理 确诊 
为 良性 结 节 ( 结 节 最 大 直径 均 <10 mm) 患 者 29 例 设 为 
对 照 组 , 其 中 男 2 例 , 女 27 例 ,年龄 21~74 岁 ,平均 
42.10+10.99 岁 。 
1.2 仪器 方法 

仪器 采用 百胜 Mylab 90 彩 色 多 普 勒 超声 成 像 仪 ， 
探头 频率 7.5~10 MHz。 检 查 时 采用 甲状 腺 检查 预 设 
值 ,病人 平 卧 在 检查 床上 ,充分 暴露 颈 部 。 首 先 选用 二 
维 超声 对 甲状 腺 进行 仔细 多 切面 全 面 扫 查 ,观察 有 无 结 
节 及 结 节 的 大 小 ,形态 ,内 部 回声 ,边缘 特征 ,有 无 钙化 
及 钙化 类 型 ,然后 用 彩色 多 普 勒 超声 观察 结 节 内 部 及 周 
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边 部 的 血 流 分 布 情况 。 最 后 常规 检查 双 侧 贷 部 淋巴 结 ， 
观察 淋巴 结 的 大 小 ,形态 .内 部 结构 .回声 及 血 流 信号 情 
况 。 结 节 内 部 回声 水 平分 为 极 低 回 声 ( 低 于 贷 前 肌 )\ 低 
回声 (高 于 颈 前 肌 而 低 于 甲状 腺 实质 ) .等 回声 (与 甲状 
腺 实质 回声 相当 ) 及 高 回声 (高 于 甲状 腺 实质 ) 四 级 ”。 
结 节 内 钙化 分 为 两 种 : 微 钙化 (<1 mm) 和 粗 钙 化 (>1 
mm)"。 结 节 血 流 信号 分 布 特征 按 血 流 特点 分 为 4 型 
I 型 :病变 内 部 及 周边 均 无 明显 血 流 信号 。 工 型 :病变 
周边 探 及 血 流 信和 号 而 内 部 少 或 无 血 流 信号 。 亚 型 :病变 
内 部 血 流 信号 丰富 而 周边 少 或 无 血 流 信号 。IV 型 :内 
部 、 周 边 均 见 丰富 血 流 信和 号。 
1.3 统计 学 处 理 

采用 SPSS19.0 软 件 进行 数据 分 析 。 以 病理 


学 结 


果 为 金 标准 ,对 于 研究 组 与 对 照 组 声 像 图 特点 的 计数 资 
料 选 用 卡 方 检验 比较 、 等 级 资料 选用 ridit 分 析 。 计 算 高 
频 彩 色 多 普 勒 超声 检查 对 于 甲状 腺 结 节 诊 断 的 敏感 度 、 
特异 度 、 虽 性 预测 值 . 阴 性 预测 值 , 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


图 1 乳头 状 癌 声 像 图 与 血 流 信号 
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2 结果 
2.1 超声 表现 

超声 检查 显示 甲状 腺 微小 癌 结 节 位 于 左 侧 叶 21 
个 , 右 侧 叶 32 个 ,峡部 7 个 ,最 大 的 结 节 大 小 为 10 mmx 
9 mm, 最 小 的 为 4 mmx3 mm。 其 中 单 发 癌 结 节 29 例 ,2 
个 癌 结 节 10 例 , 3 个 癌 结 节 2 例 ,4 个 癌 结 节 的 1 例 。 所 
有 癌 结 节 均 为 实 性 结 节 , 与 对 照 组 结 节 声 像 图 特征 比较 
(图 1-2) 并 进行 统计 学 分 析 ( 表 1)。 伴 发 种 大 淋巴 结 14 
例 。 经 XY 检验 ,在 边缘 特征 、 钙 化 类 型 纵横 比方 面 ,人 研 
究 组 癌 结 节 与 对 照 自 良性 结 节 间 有 统计 学 差异 (P< 
0.01) ,和 2 值 分 别 为 37.92,30.10,26.07。 经 ridit 分 析 , 在 
内 部 回声 方面 ,研究 组 癌 结 节 与 对 照 组 良性 结 节 间 有 统 
计 学 差异 (P<0.01) ,Ri=0.3746,R:=0.6829,u=-8.82。 同 
样 ridit 分 析 , 在 血 流 分 布 方面 ,人 研究 组 癌 结 市 与 对 照 组 
良性 结 节 间 有 统计 学 差异 (P<0.5) ,Ri=0.6040, Rx= 
0.3699, n=4.801。 


图 2 髓 样 癌 声 像 图 与 血 流 信号 


4: 结 节 病 理 结果 为 乳头 状 瘤 , 结 节 边界 不 清 , 内 部 中 等 回声 \ 分 布 不 均 A: 结 节 病理 结果 为 髓 样 癌 , 结 节 边界 尚 清 , 内 部 低 回声 .分布 不 均 
匀 , 纵横 比 >1, 内 散在 分 布 多 个 微小 点 状 钙化 , 并 有 向 包 膜 外 浸润 生长 匀 , 内 见 多 个 点 团 状 强 回声 钙化 , 部 分 后 伴 声 影 ; B; 结 节 彩 色 多 普 勒 
趋势 ; B: 结 节 彩 色 多 普 勒 血 流 图 : 内 部 血 流 信号 丰富 , 粗大 血 流 时 编织 流 图 , 内 部 无 明显 血 流 信号 , 周边 血 流 信号 丰富 并 可 见 短 棒状 粗 
状 辐射 状 向 结 节 内 部 延伸 . 大 血 流 延伸 至 结 节 内 部 . 
表 1 研究 组 与 对 照 组 的 高 频 彩 色 多 普 勒 特征 对 比 
内 部 回声 边缘 特征 钙化 类 型 纵横 比 1 流 分 布 
极 低 回 声 低 回 声 ”等 回声 ”高 回声 边界 模糊 ”边界 清晰 ” 细 钙 化 ” 粗 钙 化 =z1 <1l I I 五 NV 
研究 组 4 51 4 1 47 13 34 9 38 22 9 14 31 6 
对 照 组 0 13 31 4 9 39 3 9 7 41 21 18 7 2 
2.2 病理 结果 表 2 高 频 彩色 多 普 勒 诊断 结 节 性 质 与 病理 检查 结果 对 比 
所 有 癌 结 节 中 ,乳头 状 癌 53 个 , 髓 样 癌 5 个 , 滤 泡 超声 诊断 病理 结果 计 
号 、 ;这 1 用 志 WT a ST 
状 癌 2 个 。 合 并 结 节 性 甲状 腺 肿 14 例 , 桥 本 氏 甲状 腺 炎 甲状 腺 微小 癌 。 ”良性 结 节 
4 例 。 状 腺 微小 癌 55 9 64 
2.3 超声 诊断 与 病理 对 比 良性 结 节 3 39 44 
区 
60 个 甲状 腺 微小 癌 结 节 术 前 超声 检查 , 55 个 诊断 。 - 
准确 ( 表 2)。 超 声 对 于 甲状 腺 微小 癌 的 诊断 准确 率 为 3 讨论 
87% ,敏感 度 为 91.7% ,特异 度 为 81.2% ,阳性 预测 值 为 甲状 腺 结 节 是 临床 上 常见 的 甲状 腺 病变 , 绝 大 多 数 
85.9% ,阴性 预测 值 为 88.6%。 高 频 彩色 多 普 勒 检查 诊 。 ”为 良性 ,恶性 局 少数 。 甲 状 腺 恶性 结 节目 前 多 主张 早期 


断 良 恶性 甲状 腺 结 节 的 ROC 曲 线 下 面积 为 0.866( 图 3)。 


手术 切除 治疗 ,早期 发 现 并 确诊 就 显得 尤为 重要 。 甲 状 
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ROC 曲线 的 不 规则 暗 带 。 髓 样 癌 病 理 肉眼 观 多 呈 实 体 状 ,无 包 
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腺 微小 癌 病 灶 体 积 较 小 且 无 特异 性 临床 症状 和 体征 ,高 
频 超 声 有 较 高 的 敏感 度 ,超声 检查 可 以 发 现 最 小 直径 约 


2 mm 的 结 节 ,已 发 展 成 为 甲状 腺 疾病 的 首选 影像 学 检 
查 工 具 。 


本 研究 发 现 甲 状 腺 微小 癌 在 超声 声 像 图 中 主要 有 
以 下 几 点 可 与 良性 结 节 相 鉴 别 诊断 ; (1) 内 部 低 回声 , 且 
不 均匀 。 本 研究 组 中 结 节 内 部 表现 为 低 回 声 的 共 51 个 
( 占 85%)。 甲 状 腺 微小 癌 主 要 病理 类 型 为 乳头 状 癌 , 本 
组 53 个 ( 占 88.33%), 这 可 能 是 因为 乳头 状 癌 分 化 程度 
高 ,恶性 度 较 小 ,生长 缓慢 。 而 其 他 类 型 组 织 相 对 低 分 
化 ,恶性 程度 高 .生长 迅速 ,发 现 诊 时 往往 体积 已 较 大 。 
乳头 状 癌 交 细 胞 体积 大 、 分 布 重 登 , 间 质 成 分 较 少 , 故 病 
灶 在 超声 声 像 图 中 多 表现 为 低 回声 "%。 渡 泡 状 癌 病 理 
成 分 包括 分 化 良好 的 微 滤 泡 , 间 质 成 分 也 较 少 。 微 滤 泡 
中 含有 大 量 胶 质 ,多 表现 为 稍 低 回 声 或 等 回声 。 髓 样 癌 
病理 组 织 包括 大 量 胶 原 纤维 组 织 , 基 质 部 分 较 少 ,也 以 
低 回 声 多 见 。 本 组 病例 等 回声 中 1 个 病理 结果 为 髓 样 
癌 ,3 个 为 乳头 状 癌 。 髓 样 癌 血 供 多 丰富 而 不 易 坏 死 ,可 
能 与 超声 表现 为 均匀 等 回声 有 关 。3 个 乳头 状 癌 声 像 网 
中 仅见 密集 微小 钙化 ,无 明显 边界 ,而 归 人 等 回声 组 。 
宋 鲁 梅 " 认 为 除了 结 节 内 部 回声 , 结 节 后 方 回声 衰减 也 
是 反应 结 节 恶性 的 有 力 依据 ;(2) 边 界 模糊 不 规整 。 本 
人 研究 组 中 共 47 个 ( 占 78%) 结 节 边界 不 清 。 恶 性 结 节 组 
织 浸润 生长 ,导致 呈 不 规则 状 , 边 缘 不 规整 ,无 明显 坚 
环 。 有 些 恶 性 结 节 也 可 有 完整 包 膜 ,从 而 在 表现 出 边界 
清晰 ,这 可 能 由 于 结 节 较 小 ,对 临近 组 织 尚 无 明显 浸 
润 。 如 部 分 滤 泡 状 癌 虽 有 包 膜 ,但 癌 细 胞 生长 过 程 中 反 
复 侵 犯 包 膜 ,继而 纤维 组 织 覆 盖 , 出 现 厚薄 不 均 .锯齿 状 


膜 ,分 界 清 晰 ,获胜 等 5 认为 可 有 高 达 65.2% 的 甲状 腺 髓 
样 癌 在 声 像 图 上 表现 为 边界 清晰 , 且 与 病理 组 织 上 的 边 
界 清晰 表现 一 致 ;(3) 内 部 细 钙 化 :多 为 半 透 明 状 的 稍 高 
回声 光 点 ,后方 无 声 影 ,可 能 为 结 节 内 的 砂粒 体 。 本 组 
中 有 56.7% 的 结 节 内 部 可 见 上 述 微 小 钙化 , 稍 高 回声 的 
微 钙化 是 甲状 腺 乳头 状 癌 的 典型 表现 ”。 潘 福 顺 等 " 认 
为 密集 分 布 的 点 簇 状 钙化 , 即 “ 暴 风 雪 ” 样 钙化 诊断 甲状 
腺 癌 的 特异 性 可 达 100%。 这 种 钙化 不 同 于 胶 质 结 节 内 
的 粗大 强 回 声 钙化 , 胶 质 结 节 是 一 种 常见 的 甲状 腺 良性 
结 节 ,病理 成 分 主要 由 胶 质 和 少许 的 滤 泡 细胞 构成 , 表 
现 为 圳 实 性 ,内 见 点 团 状 强 回声 ,是 由 于 内 部 浓缩 的 胶 
质 钙化 所 致 。 本 研究 组 中 9 个 绪 节 内 见 粗大 钙化 , 髓 样 
癌 的 内 部 钙化 以 粗大 钙化 为 主 ,甚至 可 形成 粗大 蛋 壳 样 
钙化 ", 主 要 由 淀粉 样 物质 局 部 包 绕 沉积 的 钙 盐 所 致 。 
部 分 良性 结 节 内 部 出 现 局 部 纤维 化 时 ,超声 图 像 上 也 可 
表现 出 点 状 强 回 声 ,难以 鉴别 时 ,可 在 超声 引导 下 穿刺 
活检 ; (4) 纵 横 比 =1, 主要 表现 为 结 节 非 平行 性 生长 ,其 
至 突破 甲状 腺 包 膜 ,温润 性 向 深部 生长 。 本 研究 组 结 节 
中 38 个 ( 占 63%) 星 纵向 生长 。 部 分 恶性 结 节 因 体 积 较 
小 而 未 表现 类 似 生 长 。 因 此 ,纵横 比 =1 可 以 作为 诊断 
恶性 结 节 的 补充 依据 ,反之 不 能 成 为 排除 恶性 的 条 件 ; 
(35) 结 节 内 部 血 流 信号 丰富 , 呈 编 织 状 。 亚 性 结 节 生 长 
迅速 ,内 部 血管 弥漫 性 增多 ,良性 结 节 多 周围 血 流 信号 
丰富 , 当 结 节 内 部 探 及 杂乱 丰富 的 血 流 信号 时 ,应 警惕 
是 否 为 恶性 ,恶性 结 节 内 部 发 生 坏死 液化 时 也 可 表现 出 
内 部 血 流 信号 不 明显 。 本 研究 组 中 31 个 ( 占 52%) 内 部 
血 流 丰富 ,9 个 结 节 内 部 及 周边 均 无 明显 血 流 信 号 ,可 能 
因为 其 体积 较 小 ,血管 过 细 而 无 法 显示 ""。 随 着 结 节 体 
积 的 逐渐 增 大 , 血 流 信 号 逐渐 表现 为 内 部 丰富 。 
颈 部 淋巴 结 的 转移 有 时 可 作为 甲状 腺 瘤 的 首要 证 
状 , 且 超声 能 较为 准确 的 判断 是 否 存在 颈 部 淋巴 结 的 转 
移 。 本 组 研究 对 象 中 漏诊 4 个 癌 结 节 分 别 来 自 4 名 患 
者 。 经 总 结 ,其 中 2 个 结 节 超声 检查 时 见 甲 状 腺 内 多 发 
实 液 混合 性 占 位 而 首先 考虑 结 节 性 甲状 腺 肿 , 忽 略 了 对 
每 个 结 节 仔细 观察 。 国 外 有 学 者 “从 分 子 水 平 证 实 结 
节 性 甲状 腺 肿 是 甲状 腺 微小 癌 的 癌 前 病变 。 甲 状 腺 结 
节 常 多 发 ,有 时 合并 其 他 表现 更 为 明显 病变 而 掩盖 了 对 
其 诊断 ,对 于 多 发 病灶 结 节 应 仔细 多 切面 观察 ,综合 人 
析 以 减少 漏诊 和 误诊 。 另 1 个 结 节 超 声 见 甲状 腺 实质 
回声 稍 低 回 声 网 格 状 改变 ,内 见 一 椭圆 形 偏 高 回声 结 
节 , 结 节 呈 平行 生长 ,边界 清晰 ,内 部 回声 较 均 匀 , 内 未 
见 点 团 状 强 回声 , 血 流 信号 以 周边 为 主 而 考虑 良性 结 
节 。 该 结 节 误诊 的 原因 可 能 在 于 :甲状 腺 本 身 的 腺 体 弥 
漫 性 回声 降低 ,而 呈现 出 结 节 相对 稍 高 回声 ;边界 清晰 ， 
并 掩盖 后 方 回声 的 改变 ; 结 节 血 流 信号 主要 集中 在 周 
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边 、 较 丰富 ,但 内 部 见 少许 走 形 率 乱 的 穿 校 血 流 ;部 分 良 
恶性 结 节 超声 征象 重 芭 ,如 结 节 性 甲状 腺 肿 病理 为 甲状 
腺 内 广泛 纤维 化 及 玻璃 样 变 .继而 出 现 钙化 ,这 些 结 节 
在 发 展 中 可 压迫 周围 正常 甲状 腺 组 织 形成 不 完整 的 包 
膜 ,这 也 导致 了 超声 表现 为 边界 不 规则 的 低 回 声 结 节 内 
见 钙化 。 甲 状 腺 弥漫 性 病变 背景 下 的 结 节 由 于 腺 体 本 
身 的 回声 异常 及 血 流 信号 的 改变 对 结 节 回声 及 血 流 均 
影响 ,鉴别 诊断 具有 一 定 的 困难 。 本 组 研究 收集 病例 
范围 局 限 ,数量 较 少 ,对 该 基础 上 的 结 节 鉴别 及 诊断 缺 
乏 一 定 的 特征 ,有 符 我 们 在 以 后 的 临床 工作 中 更 进一步 
的 研究 及 总 结 。 此 外 ,1 个 结 节 因 内 部 呈 较 均匀 稍 低 回 
声 ,边界 清晰 规则 ,内 部 见 几 个 点 团 状 高 回声 ,内 部 及 
周边 见 少 许 血 流 信号 。 超 声 提 示 为 结 节 性 甲状 腺 肿 伴 
部 分 肿瘤 形 成 可 能 ,病理 结果 为 甲状 腺 散 样 瘤 。 故 结 节 
表现 为 实 性 并 内 部 强 回 声 钙化 时 ,应 十 分 警惕 。 对 于 难 
以 鉴别 的 结 节 ,也 可 选择 对 其 进行 超声 弹性 成 像 ,超声 
弹性 成 像 评 分 相对 客观 ,于 萍 等 "认为 超声 弹性 成 像 评 
分 3 分 对 于 甲状 腺 良 恶 性 结 节 的 鉴别 具有 较 高 的 应 用 
价值 。 
综 上 所 述 ,甲状 腺 微小 癌 多 表现 为 实 性 不 均 质 低 回 
声 ,边界 模糊 不 规整 ,内 可 见 点 团 状 强 回声 钙化 ,内 部 
血 流 信号 紊乱 丰富。 多 种 超声 征象 合并 存在 更 能 帮助 
对 甲状 腺 结 节 性 质 的 判断 。 在 日 常 工作 中 应 仔细 观察 、 
综合 分 析 ,以 提高 诊断 准确 率 ,为 临床 治疗 和 评估 预后 
提供 更 可 靠 的 信息 。 
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